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Cilj istrazivanja je bio da se u dojencadi do Sest mjeseci zZivota u opstinama Tuzlanskog
kantona utvrdi zastupljenost nacina ishrane, te da se na osnovu dobijenih rezultata procijeni
postivanje preporuke SZO o ishrani dojencadi u prvih Sest mjeseci Zivota. Ispitivanjem su
obuhvadena dojencad uzrasta od 6 mjeseci koja su rodena u porodilistu Ginekolosko-akuserske
klinike u Tuzli u periodu maj — septembar 2004. godine, sa tjelesnom masom vecom od 2500
grama i gestacijskom staroscu iznad 37 nedjelja. Podaci o nac¢inu ishrane dojenceta u svakom
mjesecu zivota prikupljeni su anketiranjem 493 majke iz trinaest opstina Tuzlanskog kantona.
Prema broju mjeseci iskljucivog dojenja i statisticki znacajne razlike (p <0.05) u zastupljenosti
iskljucivog dojenja, opstine Tuzlanskog kantona svrstana suu dvije grupe. Prvu grupu sacinjavale
su opstine sa procentom isklju¢ivog dojenja vecim od 41%, a drugu s manjim od 41%. U
odnosu na broj mjeseci predominantnog dojenja i statisticki znacajne razlike u zastupljenosti
predominantnog dojenja (p <0.05%) opstine Tuzlanskog kantona svrstane su u dvije grupe:
prva sa procentom predominantnog dojenja iznad 20% i druga ispod 20%. Opstine u kojima je
bilo vjestacki hranjene dojencadi vise od 16.6% sacinjavale su prvu grupu, a drugu opstine sa
zastupljenoscu vjestacke ishrane ispod 16.6%. Dojenje i dohrana je najzastupljenija bila kod
dojencadi iz Doboj Istoka sa 25%. Postivanje preporuke SZO o ishrani dojencadi u prvih Sest
mjeseci Zivota, a to je iskljucivo dojenje, u opstinama Tuzlanskog kantona je nezadovoljavajuce,
posebno u opstinama gdje je zastupljenost iskljucivog dojenja niza, a vjestacki hranjene dojencadi
veéa. U opstinama gdje je veca incidenca iskljuéivog dojenja, a manja vjestacki hranjene
dojencadi, tek svako drugo dojence ima pravilnu ishranu, a u ostalim opstinama svako trece ili
cetvrto. Postoje razlicite prepreke na putu realizacije isklju¢ivog dojenja koje treba uklanjati
timskim radom svih koji su odgovorni za zdravlje majke i dojenceta.

Kljuéne rijeci: ishrana, dojence, Tuzlanski kanton.
Original paper
Summary

The aim of this study was to assess infants feeding practice in first six months of life
between infants in different areas in Tuzla Canton. Results of this investigation are base for
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breastfeeding assessment under WHO recommendation. It was an observational study of in-
fants feeding practice in first six months of life. The babies were born in Gynecology-Obstetric
department in Tuzla in period from May - September 2004, with 2500 gm or more and at least
37 gestational weeks. Infant feeding practice was collected by questionnaire which was sent to
mothers at 13 regions in Tuzla Canton. 493 mothers returned a valid questionnaire. The areas
of Tuzla’s canton were divided in two groups according to the statistical significant differences
(p<0.05) between the number of exclusive breastfeeding months. First group were areas with
more than 41% exclusive breastfeeding rate, and the second below 41%. According to pre-
dominant breastfeeding and formula feeding rate the areas of Tuzla Canton were divided in two
groups with significant differences (p<0.05) between. First group was areas with predominant
breastfeeding rate higher than 20%, and second was below. The areas with formula feeding rate
higher than 16.6% were in the first group and below 16.6% were second group. Breastfeeding
with supplementation was greatest with infants from Doboj Istok region.

WHO recomendation-exclussive breastfeeding in first six months was inadequite in
infants of Tuzla regions, especially in areas with low exclussive breasfeeding rate and high
formula feeding rate. In areas with high exclusive breastfeeding rate every second infat had
adequite feeding but in other regions every thirth or forth. There are many barriers for exclus-
sive breastfeeding and we have a long way to go to enable all women to breastfeed exclussively.

Team work is essential for success.

Key words: feeding practice, infant, Tuzla Canton.

UvVOD

Nacin ishrane dojenceta, prema
kriterijima Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (SZ0), definisan je kao: iskljucivo
dojenje, kada dojence izuzev majcinog
mlijeka u ishrani ne dobiva drugu hrana
izuzev D vitamina; predominantno
dojenje, kada dojence pored majcinog
mlijeka u ishrani dobiva ¢aj, vodu ili
sok; djelimicno dojenje, kada dojence
pored majc¢inog mlijeka u ishrani dobiva
i neko drugo mlijeko ili hranu i vjestacka
ishrana tj. hranjenje dojenceta mlije¢nom
formulom, odnosno kravljim mlijekom ili
nekom drugom vrstom hrane (1).

SZO preporucuje iskljucivo dojenje
kao najbolji nacin ishrane dojenceta do

6. mjeseca Zivota. Medutim, iskljucivo
dojenje nije uobicajeno ¢ak i u zemljama
u kojima je visok procenat dojencadi
na prirodnoj ishrani, jer majke cesto
poje dojence, a vec u prvom ili drugom
mjesecu Zivota pocinju i sa dohranom
(2). U istom istrazivanju uvodenje ¢aja
i vode novorodencetu bilo je zastu-
pljeno sa 80% u prvoj sedmici Zivota,
a prema istrazivanjima Forman (3)
mlije¢na dohrana je bila zastupljena od
23% do 63% u toku prva Cetiri mjeseca
zivota. U Engleskoj 32% dojencadi
iskljuc¢ivo doji u prva tri mjeseca Zivota,
a samo 3% u Sestom mjesecu (4). Po
statistickim izvjestajima Svedske Vlade
92% dojencadi isklju¢ivo doji u prva
dva mjeseca zivota, da bi poslije taj
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procenat iznosio 51% (5), dok u Americi
50% majki vec u porodiliStu pocinju sa
vjeStackom ishranom novorodendeta, a
sa Sest mjeseci taj broj se povecava na
¢ak 80% (6).

Majc¢ino mlijeko omogucuje nor-
malan rast i razvoj dojenceta. Pored nutri-
tivne ima i antiinfektivnu zastitnu vaznost,
koja se ogleda u kontroli infekcija putem
crijevne flore i komponentama imunog
sistema majc¢inog mlijeka (7). Mnoge
studije su pokazale da dojencad na prirod-
noj ishrani manje boluju od respiratornih,
gastrointestinalnih, kao i ostalih oboljenja
(8,9). Postoje klinicki i eksperimentalni
dokazi da maj¢ino mlijeko moze smanjiti
povecanu sklonost obolijevanju u toku
novorodenackog i dojenackog perioda,
obezbjedujuéi zastitne faktore pasivno
ili aktivno, i tako zastititi nezreli orga-
nizam od Stetnih utjecaja okoline. Pored
toga, postoje i druge prednosti prirodne
ishrane, kao $to su prevencija debljine kod
djece (10), bolja emocionalna veza koja
se razvija izmedu majke i djeteta (11),
ekonomska korist (12,13) i mnoge druge
prednosti. Montgomery i Splett (12) su
dokazali da su troskovi zdravstvene zastite
dojenceta u prvih Sest mjeseci Zivota
veci za 273 dolara za vjeStacki hranjenu
djecu, dok se 20% kucnog budzeta trosi
za kupovinu mlije¢nih formula, utvrdeno
je istrazivanjem Kramer i sar. (13).

Mnogo je manje zanemarivanja
novorodencadi od strane majke u bolni-
cama u kojima se poStuju principi bolnica
prijatelja djece, $to znaci, izmedu ostalog,
i rano stavljanje djeteta na podoj (14).

S druge strane, dojencad na
vjestackoj ishrani liSena su antiinfek-
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tivnog svojstva humanog mlijeka, $to ih uz
izostanak inhibicije proliferacije crijevne
patogene flore ¢ini manje otpornim na
bakterijske i virusne infekcije dojenackog
perioda. Uz to, na vjeStackoj ishrani
dojencad su cesce izloZena unoSenju
patogenih bakterija u organizam putem
kontaminacije hrane ili tenosti (15).
Istrazivanje je poduzeto s ciljem
da se u dojencadi do $est mjeseci Zivota
u opstinama Tuzlanskog kantona utvrdi
zastupljenost nacina ishrane, te da se
na osnovu dobijenih rezultata proci-
jeni postivanje preporuke SZO o ishrani
dojencadi u prvih Sest mjeseci Zivota.

ISPITANICI I METODE
Podrucje istrazivanja

Tuzlanski kanton je teritorijalna
jedinica Federacije Bosne i Hercegovine,
povrSine 2668 km?. Administrativno je
podijeljen na 13 opstina. Ukupan broj
stanovnika je 538.376 (decembar 2004.
godine). U 2004. godini u porodilistu
Ginekolosko-akuserske klinike rodeno
je 4160 novorodencéadi. Stopa smrt-
nosti dojencadi u 2004. godini iznosila
je 6.8/1000 Zivorodenih (16).

Ispitanici

Ispitivanjem su obuhvadena
dojencad uzrasta od 6 mjeseci koja
su rodena u porodilistu Ginekolosko-
akuserske klinike u Tuzli u periodu maj
- septembar 2004. godine, sa tjelesnom
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masom veéom od 2500 grama i gestaci-
jskom staro$éu iznad 37 nedjelja. U nave-
denom periodu u pomenutom porodilistu
rodeno je 1838 novorodencadi. Svaka
treéa majka zamoljena je pismenim putem
da ucestvuje u studiji. Poslato je ukupno
612 anketnih upitnika. Zbog promijenjene
adrese stanovanja 94 upitnika nisu uru¢ena.
Od prispjelih 518 anketnih upitnika koje
su majke ispunile iskljuceno je 25 jer nisu
ispunjavali kriterije za ulazak u studiju.

Metode

U istrazivanju je koriStena
deskriptivna metoda, a od istrazivackih
tehnika anketiranje. Podaci o nacinu
ishrane dojenceta u svakom mjesecu Zivota
prikupljeni su anketiranjem 493 majke iz
trinaest opsStina Tuzlanskog kantona, koje
su putem pisma bile zamoljene da ispune
upitnik uz prethodno objasnjenje ¢emu
podaci sluze. Nacin ishrane dojenceta u
upitniku bio je definisan prema kriteri-
jumima SZO u cetiri grupe (1). Prema
uputstvu za ispunjavanje upitnika, majke
su bile zamoljene da za svaki mjesec
definiSu primijenjeni na¢in ishrane. Eticki
komitet Univerzitetsko-klini¢kog centra
dao je saglasnost za ovu studiju, a pris-
tanak majki da ucestvuju u studiji dobili
smo ispunjavanjem upitnika.

Statisticka obrada podataka
izvrSena je tako §to se ukupan broj mjeseci
za svaki nacin ishrane dobije zbrajanjem
nacina ishrane svakog ispitanika u prvom,
drugom, treéem, Cetvrtom, petom i Sestom
mjesecu zZivota. Postojanje statisticke raz-
like u nacinu ishrane dojencadi izmedu

opstina testirano je y* testom na nivou
znacajnosti p< 0.05.

REZULTATI

U Tabeli 1 prikazana je distribucija
493 anketirane majke dojencadi uzrasta
od Sest mjeseci, iz trinaest opstina Tu-
zlanskog kantona.

Tabela 1

Distribucija anketiranih majki dojencadi
u opstinama Tuzlanskog kantona

Anketirane majke

Opstina N %
Banovici 33 6.7
Celi¢ 11 3.2
Doboj Istok 10 2.0
Gracanica 18 3.6
Gradacac 45 9.1
Kalesija 40 8.1
Kladanj 19 3.8
Lukavac 47 3.5
Sapna 33 6.7
Srebrenik 54 10.9
Teocak 17 34
Tuzla 88 17.8
Zivinice 78 15.8
Ukupno 493 100

Majke iz Tuzle, Zivinica, Srebre-
nika i Gradacca imale su vece ucesée u
anketi u odnosu na ostale opstine.

Nacini ishrane dojencadi izrazeni
brojem mjeseci u opstinama Tuzlanskog
kantona prikazani su na Tabeli 2.
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Tabela 2
Nacini ishrane dojencadi u opstinama Tuzlanskog kantona
Zastupljenost nacina ishrane dojencadi
Opsi Isklju¢ivo  Predominantno  Dojenje i Vjestacka
pstina dojenje dojenje dohrana ishrana Ukupno

BM % BM % BM % BM % BM %
Tuzla 220 41.0 108 20.4 92 174 108 204 528 100
Zivinice 247 527 95 20.3 64 136 62 132 468 100
Srebrenik 115 336 83 24.2 85 248 59 172 342 100
Lukavac 102 36.1 73 25.8 66 234 41 17.5 282 100
Gradacac 93 344 76 28.1 59 218 41 151 270 100
Kalesija 91 379 39 16.2 56 233 42 175 240 100
Banovici 87 439 32 16.1 34 17.1 45 227 198 100
Sapna 71 358 63 31.8 40 202 24 121 198 100
Kladanj 29 254 32 28.0 28 245 21 184 114 100
Gracanica 56 51.8 14 12.9 20 185 18 16.6 108 100
Teocdak 44  43.1 24 23.5 17 166 20 196 102 100
Celi¢ 28 424 16 242 16 240 6 10.0 66 100
Doboj Istok 27 450 12 20.0 15 250 6 10.0 60 100

*BM= broj mjeseci.

Najvedi broj mjeseci na iskljuc¢ivom
dojenju su bila dojencad iz opstine
Zivinice (52.7%), na predominantnom doje-
njuiz opstine Sapna (31.8%), dojenju i dohra-
ni iz opstine Doboj Istok (25%) i vjestackoj
ishrani iz opstine Banovici (22.7%).

U odnosu na opstinu sa najvecim
brojem mjeseci iskljucivog dojenja
(Zivinice) optine Tuzlanskog kantona su
svrstane u dvije grupe: prvu sa procentom
iskljucivog dojenja >42.4% i drugu ispod
tog procenta (Tabela 3). Izmedu opstina
ove dvije grupe postojala je statisticki
znacajna razlika testirana x> testom na
nivou znacajnosti p <0.001. Unutar nave-
denih grupa izmedu pojedinih opstina nije
bilo statisticki znacajne razlike (p>0.05) u
zastupljenosti iskljucivog dojenja.

U odnosu na najveci broj mjeseci
predominantnog dojenja (Sapna) opstine
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Tuzlanskog kantona su svrstane u dvije
grupe: prvu sa procentom predomi-
nantnog dojenja iznad 23.5% i drugu
ispod ovog procenta (Tabela 4). Izmedu
ove dvije grupe postojala je statisticki
znacajna razlika testirana x> testom na
nivou znacajnosti p <0.001. Unutar nave-
denih grupa izmedu pojedinih opstina nije
bilo statisticki znacajne razlike (p>0.05) u
zastupljenosti predominantnog dojenja.
U odnosu na opstinu sa najvecim
brojem mjeseci vjeStacke ishrane
(Banovici) opstine Tuzlanskog kantona su
svrstane u dvije grupe: prvu sa procentom
vjestaCke ishrane iznad 15.1% i drugu
ispod ovog procenta (Tabela 5). Izmedu
ove dvije grupe postojala je statisticki
znacajna razlika testirana x> testom na
nivou znacajnosti p <0.001. Unutar nave-
denih grupa izmedu pojedinih opstina nije
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Tabela 3
Zastupljenost iskljucivog dojenja u opstinama Tuzlanskog kantona
. Iskljucivo dojenje
Grupa/Opstina Broj mjeseci % P
Prva grupa®
Zivinice 247 52.7 >0.05
Gracanica 56 51.8
Doboj Istok 27 45.0
Banoviéi 87 43.9
Teocak 44 43.1
Celi¢ 28 42.4
Druga grupa
Tuzla 220 41.0 >0.05
Kalesija 91 37.9
Lukavac 102 36.1
Sapna 71 35.8
Gradacac 93 344
Srebrenik 115 33.6
Kladanj 29 254
*P<0.001 u odnosu na drugu grupu.
Tabela 4
Zastupljenost predominantnog dojenja u opstinama Tuzlanskog kantona
Grupa/Opétina Predominantno dojenje p
Broj mjeseci %
Prva grupa*
Sapna 63 31.8 >0.05
Gradacac 76 28.1
Kladanj 32 28.0
Lukavac 73 25.8
Celi¢ 16 24.2
Srebrenik 83 24.2
Teocak 24 23.5
Druga grupa
Tuzla 108 20.4 >0.05
Zivinice 95 203
Doboj Istok 12 20.0
Kalesija 39 16.2
Banoviéi 32 16.1
Gracanica 14 12.9

*P<0.001 u odnosu na drugu grupu.
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Tabela 5

Zastupljenost vjestacke ishrane u opstinama Tuzlanskog kantona

Vjestacka ishrana

Grupa/Opstina P
Broj mjeseci %

Prva grupa*

Banovici 45 22.7 >0.05
Tuzla 108 20.4

Teocak 20 19.6

Kladanj 21 18.4

Kalesija 42 17.5

Srebrenik 59 17.2

Gracanica 18 16.6

Gradacac 41 15.1

Druga grupa

Lukavac 41 14.5 >0.05
Zivinice 62 13.2

Sapna 24 12.1

Doboj Istok 6 10.0

Celi¢ 6 10.0

*P<0.001 u odnosu na drugu grupu.

bilo statisticki znacajne razlike (p>0.05) u
zastupljenosti vjestacke ishrane.

DISKUSIJA

Podaci za analizu nacina ishrane
dojenc¢adi u 13 opstina Tuzlanskog kan-
tona dobiveni su anketiranjem majki ¢ija
su dojencad bila uzrasta od Sest mjeseci.
Najvecu zastupljenost u anketi imale su
majke iz opstina: Tuzla, Zivinice, Srebre-
nik i Gradacac.

Iskljuc¢ivo dojenje dojencadi u
opStinama iz prve grupe je bilo za-
stupljenije nego u opstinama iz druge
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grupe. To znaci da je u opStinama
sa vec¢om zastupljenoscu iskljucivog
dojenja svako drugo dojence imalo
pravilnu ishranu. Medutim, u preostalim
opstinama iskljucivo dojenje je bilo manje
zastupljeno. Ovi rezultati ukazuju da
postoji znacajna razlika u zastupljenosti
isklju¢ivog dojenja po opstinama. U Tu-
zlanskom kantonu kao cjelini iskljucivo
dojenje dojencadi vec u tre¢em mjesecu
Zivota se smanjuje sa 74,4% na 50.9%,
§to znaci da svako drugo dojence ima
pravilnu ishranu, a u Sestom mjesecu
Zivota taj procenat se smanjuje na svega
12% tj. tek svako deveto dojence ima
adekvatnu ishranu (17). Sli¢na situacija je
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i u Federaciji Bosne i Hercegovine gdje
je iskljucivo dojenje dojencadi u Sestom
mjesecu zivota svega 9.7% (18). Tesko
je procijeniti koliko je na ove rezultate
utjecao stav zdravstvenog osoblja o
isklju¢ivom dojenju te koliki su utjecaji
nekih drugih faktora.

Ako se uzme u obzir da je za-
stupljenost predominantnog dojenja od
oko 20% i dojenja uz dohranu u istom
procentu u veéini opStina, moZe se
zakljuciti da je to razlog manje zastu-
pljenosti iskljuc¢ivog dojenja. To znaci
da su jo$ uvijek aktuelni raniji stavovi
o nacinu ishrane dojencadi u prvih Sest
mjeseci zivota (19). Prema tome, u ovim
sredinama sluzbe za zdravstvenu zastitu
djeteta o¢igledno posvecuje manje paznje
promociji isklju¢ivog dojenja.

Vjestacki hranjene dojencadi je
bilo vise u Banovicima i opstinama iz
prve, a manje u opstinama iz druge grupe.
U Banoviéima je skoro svako peto dojence
bilo na vjestackoj ishrani, a u Doboj Is-
toku tek svako deseto. Vjestacka ishrana,
najnepozeljniji nacin ishrane dojenceta,
nema opravdanja, posebno ako se ima
u vidu da su dojenc¢ad ukljucena u ovo
istrazivanje bila donesena, tjelesne mase
iznad 2500 grama, S§to upucuje da su
bila spremna za dojenje (20). Dojencad
iz opstina kao $to su Zivinice, Celi¢ i
Doboj Istok su imala vise mjeseci pravilne
ishrane u odnosu na dojencad iz opstina
Kladanj, Srebrenik i Kalesija, kada se
porede po broju mjeseci iskljucivog
dojenja i vjestacke ishrane.

Dobijeni rezultati ukazuju da
je primjena preporuke SZO o ishrani
dojencadi u prvih Sest mjeseci Zivota,

a to je isklju¢ivo dojenje, u opsStinama
Tuzlanskog kantona nezadovoljavajuca.
I u opstinama gdje je veca incidenca
isklju¢ivog dojenja tek svako drugo
dojence ima pravilnu ishranu, a u ostalim
opStinama tek svako treée ili Cetvrto.
Uspjeh u postizanju pravilne ishrane
dojenceta u prvih Sest mjeseci zivota,
tj. isklju¢ivog dojenja, uveliko zavisi od
informacija koje majka dobiva iz sred-
ine u kojoj Zivi, potpore zdravstvenog
sistema, promocije vjestacke ishrane na
razli¢itim nivoima i niza drugih poznatih
i nepoznatih faktora. Opcenito gledano,
prenatalna edukacija o dojenju je efikasna
u promociji prednosti dojenja i duzine
trajanja dojenja (21). Medutim, kod nas
je zanemarljivo mali broj trudnica koje
su educirane o dojenju kao najboljem
nacinu ishrane njihove dojencadi, a ostale
specifi¢nosti, koje su uglavnom vezane za
sredinu, a mogu utjecati na ovakvu zastu-
pljenost ishrane dojencadi po opstinama
Tuzlanskog kantona trebalo bi dodatno
istrazivati.
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